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RESUMO
Os imigrantes constituem uma das populações
de risco acrescido para a tuberculose. Em Portu-
gal, em 2000, tiveram uma taxa de incidência para
a tuberculose 3,6 vezes superior à da população
em geral e, na sua maioria, eram oriundos de
Angola e Cabo Verde.
Encontrando-se o Centro de Diagnóstico
Pneumológico da Venda Nova localizado numa
ABSTRACT
Immigrants are a tuberculosis risk group. In
Portugal, in 2000, they had an incidence rate 3.6
times higher then the global incidence, and were
native, predominantly, from Angola and Cabo
Verde.
Being the Chest Disease Center of Venda Nova
located in a residencial area with a great number
of immigrants, most of them living in slumms, we
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zona de bairros degradados do distrito de Lisboa,
prioritariamente constituidos por imigrantes das
antigas colónias portuguesas em África, decidimos
fazer uma avaliação retrospectiva dos casos de
tuberculose neste grupo populacional, entre 1996
e 2000, comparando os dados obtidos com alguns
dados da tuberculose nos não imigrantes também
do nosso Serviço, no mesmo período em estudo.
A tuberculose nos imigrantes corresponde a
24,5 % do número total de casos, 71,4 % do sexo
masculino e 93,9 % da raça negra e naturais,
principalmente, de Cabo Verde e Angola. 73%
residiam em Portugal há mais de 5 anos, 86,7 %
eram casos novos e 13,3 % retratamentos. 174
eram tuberculoses pulmonares, 70,7 % D+ e 81 %
confirmadas (contra 75 % nos não imigrantes).
Dos 91 antibiogramas realizados nas tubercu-
loses pulmonares destes imigrantes, 9,9 % detec-
taram multirresistência, contra 5 % nos não imi-
grantes.
Vinte e seis vírgula seis por cento eram porta-
dores de SIDA, contra 18 % nos restantes doentes.
Algumas conclusões: percentagem importante
de imigrantes com tuberculose no Centro de
Diagnóstico Pneumológico da Venda Nova; maior
confirmação da tuberculose pulmonar, mais mul-
tirresistência e mais casos de SIDA, nos imigrantes.
REV PORT PNEUMOL 2003; IX (3): 195-204
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decided to evaluate the tuberculosis cases in this
group, between 1996/2000, comparing the data
obtained  with some data of the tuberculosis cases
in the non-immigrants.
Immigrants with tuberculosis corresponded to
24.5 % of all cases, 71.4 % male, 93.9 % black and
mostly native from Cabo Verde and Angola. 73 %
lived in Portugal for more then 5 years, 86.7 %
were new cases and 13.3 % relapses. 174 were pul-
monary forms, 70.7 % of wich were D+ and 81 %
confirmed (against 75 % in the non-immigrants).
Of the 91 drug susceptibility tests done in the
pulmonary forms, 9.9 % revealed multidrug resis-
tence, against 5 % in the non-immigrants.
Twenty six point six percent had AIDS against
18 % in the non-immigrants.
Some conclusions: important percentage of
immigrants with tuberculosis in the Chest Disease
Center of Venda Nova; immigrants have a higher
confirmation rate of pulmonary tuberculosis, more
multidrug resistance and AIDS cases.
REV PORT PNEUMOL 2003; IX (3): 195-204
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INTRODUÇÃO
Há muitos anos Portugal era, como sabemos,
um país de emigração. Desde há alguns anos,
particularmente após a descolonização e, mais
intensamente, nos últimos anos, passou a ser um
país de imigração, devido à má situação
socioeconómica dos países de origem dos imi-
grantes e também porque o nosso país atingiu um
grau de desenvolvimento que o torna atractivo
para muitas pessoas.
Em 2000, havia um total de 208 198 imigran-
tes residentes autorizados, dos quais 113 771
(54,6 %) residiam no distrito de Lisboa. Destes,
63 735 (56 %) emigraram das antigas colónias
portuguesas em África, a grande maioria de Cabo
Verde (49,8 %), seguidos pelos angolanos (21,8 %),
pelos naturais da Guiné-Bissau (17,1 %), S.Tomé
e Príncipe (6,2 %) e Moçambique (5,1 %)1.
Como os imigrantes em Portugal são maiori-
tariamente originários de países de alta prevalência
de tuberculose e muitos deles vivem em más con-
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dições, são considerados um grupo de risco acres-
cido para a tuberculose.
Em 2000, em Portugal, enquanto a incidência
da tuberculose na população em geral foi de
41/100 000 habitantes, na população imigrante
foi de 149, isto é, 3,6 vezes superior, com um
total de 324 casos, com especial expressão em
Lisboa (21 %) e Setúbal (20 %), sendo os países
de origem predominantemente Angola (3,5 %) e
Cabo Verde (2,6 %)2.
Encontrando-se o Centro de Diagnóstico Pneu-
mológico da Venda Nova (CDPVN) localizado
numa zona de bairros degradados do distrito de
Lisboa, prioritariamente constituídos por imi-
grantes oriundos das antigas colónias portuguesas
em África, decidimos fazer uma avaliação retros-
pectiva dos casos de tuberculose neste grupo
populacional e que andaram em tratamento, no
nosso Serviço, de 1996 a 2000.
MATERIAL E MÉTODOS
Fizemos a revisão de todos os processos clí-
nicos dos imigrantes que andaram em trata-
mento por tuberculose, no CDPVN, entre 1996
e 2000.
Avaliámos não só o sexo, a idade e a raça,
mas também o país de origem dos imigrantes, o
seu tempo de permanência em Portugal, se eram
caso novo ou retratamento e, neste caso, há
quanto tempo e onde tinham feito o tratamento
anterior; qual a forma de tuberculose, a apresen-
tação radiológica das formas pulmonares, se havia
teste de sensibilidade aos antibacilares (TSA),
patologia associada, qual o esquema terapêutico
utilizado, se ocorreram efeitos secundários impor-
tantes e qual a evolução dos casos.
Comparámos alguns dos dados obtidos com
os dados da tuberculose em não imigrantes do
nosso Serviço, no mesmo período em avaliação.
RESULTADOS
De 1996 a 2000, o Centro de Diagnóstico
Pneumológico da Venda Nova teve um total de
1013 casos de tuberculose, dos quais 248 (24,5 %)
foram em imigrantes.
Destes, 177 (71,4 %) eram do sexo masculino
e 71 (28,6 %) do feminino, com uma idade média
de 36,9 anos (mínima de 14 anos e máxima de 73
anos), sendo 233 (93,9 %) de raça negra, 7 (2,9 %)
de raça caucasiana e 8 (3,2 %) de outras raças
(Fig. 1).
Fig. 1
Masculino: 177
Feminino: 71
Imigrantes
248 (24,5%)
Outros
8 (3,2%)
Caucasianos
7 (2,9%)
Total de casos - 1013 Idade Média: 36,9. Máx: 73. Mín: 14
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Quanto ao país de origem, verificámos que 107
imigrantes (43,1%) eram nativos de Cabo Verde,
60 (24,2 %) de Angola, 40 (16,1 %) da Guiné,
21 (8,5 %) de S.Tomé e Príncipe, 12 (4,8 %) de
Moçambique, 1 (0,4 %) de Timor e 7 (2,8 %) de
outros países (Fig. 2).
Cento e oitenta e um imigrantes (73 %) resi-
diam em Portugal há mais de 5 anos, 38 (15,3 %)
entre 1 e 5 anos e 29 (11,7 %) há menos de um
ano (Fig. 2).
Oitenta e seis vírgula sete por cento (215) dos
casos de tuberculose nos imigrantes eram casos
novos (contra 84,3 % nos não imigrantes) e 13,3 %
(33) eram retratamentos (contra 15,7 % nos
restantes) (Fig. 3). Destes, 8 (24,2 %) tinham feito
o tratamento anterior há menos de um ano, 11
(33,3 %) entre um e cinco anos e 13 (39,4 %) há
mais de cinco anos. Não foi possível determinar há
quanto tempo em um dos doentes. Em 27 (81,8 %)
destes retratamentos, o tratamento anterior foi
feito em Portugal e em 6 (18,2 %) foi no país de
origem (Fig. 4).
Fig. 2
Fig. 3
País de origem
Permanência em Portugal
Moçambique:
       12 (4,8%)
Timor: 1
S. Tomé
21 (8,5%)
Casos Novos Retratamentos
Imigrantes       Não imigrantes                              Imigrantes      Não imigrantes
86,7%
84,3%
13,3%
15,7%
>1≥5 Anos:
38 (15,3%) ≤1 Ano:
29 (11,7%)
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Dezoito (7,3 %) dos imigrantes eram toxico-
dependentes, contra 140 (13,8 %) dos restantes
doentes, no mesmo período em avaliação.
Havia patologia associada em 115 (46,4 %)
doentes, com 66 (26,6 %) casos de SIDA, 34
(13,7 %) de etilismo, 11 (4,4 %) de diabetes, 2
de neoplasias e 2 com outras patologias. De referir
que, nos tuberculosos não imigrantes, a SIDA
afectava 18 % dos doentes (Fig. 7).
Ao avaliarmos os esquemas terapêuticos
utilizados, verificámos que nos 215 casos novos
o esquema HRZ foi utilizado em 30 (14 %)
doentes, o HRZE em 165 (76,7 %), o HRZES
em 5 (2,3 %) e outro esquema em 15 (7 %)
doentes. Nos 33 retratamentos, recorreu-se ao
esquema HRZ em 1 (3 %) doente, ao HRZE em
17 (51,5 %), ao HRZES em 9 (27,3 %) e a outro
esquema em 6 (18,2 %) doentes.
Nos 9 casos de tuberculose pulmonar mul-
tirresistente, os esquemas utilizados foram os
seguintes:
Quanto à forma de apresentação da doença,
174 casos (70,2 %) eram tuberculoses pulmonares
(TP), 60 (24,2 %) extrapulmonares e 14 (5,6 %)
eram disseminadas (Fig. 5).
Das pulmonares, 123 (70.7%) eram bacilíferas
(69,4 % nas TP dos não imigrantes) e 141 (81 %)
tinham culturas positivas (contra 75 % das TP
dos não imigrantes) (Fig. 5). Pela apresentação
radiológica, 30 (17,2 %) podiam ser classificadas
como de extensão mínima, 96 (55,1 %) mode-
radamente extensas e 43 (24,7 %) muito extensas.
Em cinco, a radiografia do tórax não apresentava
alterações.
Das 174 tuberculoses pulmonares, 149
(85,6 %) eram casos novos, tendo sido realizados
testes de sensibilidade aos antibacilares (TSA)
em 73 (49 %); 25 (14,4 %) eram retratamentos,
tendo-se realizados TSA em 18 (72 %) (Fig. 5).
Dos 91 (52,3 %) TSA realizados, 69 (75,8 %)
não mostraram qualquer tipo de resistência, 12
(13,2 %) revelaram uma monorresistência (5 H;
7 S), 1 (1,1 %) polirresistência (HZ) e 9 (9,9 %)
multirresistência (contra 5 % — 35 dos doentes
não imigrantes com TP). Destes multirresistentes
(MR), 5 eram casos novos e 4 retratamentos
(Fig. 6), sendo o resultado dos seus TSA o seguinte:
A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.
H.
I.
Classificação
caso novo
caso novo
caso novo
caso novo
caso novo
retratamento
retratamento
retratamento
retratamento
Resultado do TSA – resistências
HRSEK, Etionamida, Ofloxacina
HRS
HRSZ, Etionamida, Rifabutina
HRS, Etionamida, Ofloxacina
HRSEZ
HRSK, PAS, Tb1
HRSZ, Etionamida, Rifabutina,
Ofloxacina, Ciprofloxacina
HRSEZ, Etionamida, Tb1
HRSE
HRZE abandonou aos 7 meses  (só se soube TSA
depois), BK+
HRZES + Ofloxacina, em TOD, 19 meses, completou
tratamento
EK + Ofloxacina + PAS, em TOD, negativou aos 6
meses, 24 meses, ainda em tratamento
HRZEK, em TOD, 19 meses, completou tratamento
(só se soube TSA aos 7 meses; manteve-se
esquema porque já estava negativa)
HRZES, morreu aos 6 meses (só se soube TSA 4
meses depois)
HZE + Ofloxacina + Etionamida, em TOD, 24 meses,
completou tratamento
E + PAS + Tb1, Cicloserina, em TOD, abandonou
aos 30 meses, BK+
K + PAS + Cicloserina + Rifabutina, 24 meses,
completou tratamento
HZE + Rifabutina + Ofloxacina, em TOD, morreu ao
8.º mês
A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.
H.
I.
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Fig. 4
Fig. 5
Portugal  27 (81,8%)
País de Origem  6 (18,2%)
1 Desconhecido
TSA 73 (49%)
Casos novos 149 (85,6%)
D+ 123 (70,7%)
[69,4% não imigrantes]
C+ 141 (81%)
[75% não imigrantes]
Retratamentos 25 (14,4%)
TSA 18 (72%)
TP: Tuberculose Pulmonar
TEP: Tuberculose Extra-Pulmonar
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Fig. 6
Fig. 7
75,8 %
13,2 %
1,1 %
9,9 %
Sensível         Mono              Poli              MR
                 Resistência     Resistência
18
7,3 %
140
13,8 %
66
26,6 %
182
18 %
34
13,7 %
106
10,5 %
11
4,4 %
46
4,5 %
2
0,8 %
11
1,1 % 2
0,8 %
7
0,7 %
Toxicodependentes      SIDA         Alcoolismo         Diabetes          Cancro             Outros
Imigrantes
Não Imigrantes
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Quanto ao recurso à toma observada directa-
mente (TOD), esta foi utilizada em 68 (39,1 %)
imigrantes com TP (contra 330 – 46,8 % das TP
nos não imigrantes), sendo cinco multirresis-
tentes.
A avaliação dos efeitos secundários à medi-
cação antibacilar permitiu verificar que ocorreram
em 15 (6 %) imigrantes (contra 50 – 4,9 % nos
restantes doentes), tendo sido hepáticos em 11
(73,3 %) doentes, cutâneos em 2, gástricos em 1
e  outro em 1. De notar que, nos não imigrantes,
86 % dos efeitos secundários foram hepáticos.
Constatámos, ao apreciarmos a evolução clí-
nica dos casos, que 206 (83,1 %) imigrantes com-
pletaram o tratamento (contra 84,1 % nos não
imigrantes) sendo 4 deles MR (2 casos novos, 2
retratamentos), 23 (9,3 %) abandonaram-no (con-
tra 8,2 % nos não imigrantes), sendo 2 MR (1 caso
novo, 1 retratamento; os 2 ainda BK+), 16 (6,5
%) morreram (contra 4,6 % no grupo restante),
sendo 2 MR (1 caso novo, 1 retratamento) e 11
portadores de SIDA (um deles simultaneamente
MR). Dois foram transferidos e 1 encontra-se
ainda em tratamento (MR em TOD) (Fig. 8).
Dos imigrantes que completaram o trata-
mento, 92 (44,6 %) fizeram um esquema de 6
meses de duração, 70 (34 %) de 9 meses, 34
(16,5 %) de 12 meses e 10 (4,9 %) um esquema
de duração superior a 12 meses (Fig. 8), no qual
se encontravam os 4 MR que completaram o tra-
tamento.
DISCUSSÃO
Ao avaliarmos os dados deste estudo retros-
pectivo entre 1996/2000, começamos por veri-
ficar que, no CDPVN, um quarto dos doentes com
tuberculose são imigrantes, a grande maioria
oriundos de Cabo Verde, seguidos dos de An-
Fig. 8
Duração:
6 Meses: 92 (44,6%)
9 Meses: 70 (34%)
12 Meses: 34 16,5%)
> 12 Meses: 10 (4,9%)
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gola, exactamente ao contrário do que acontece
a nível nacional. Há ainda um número importante
de imigrantes com tuberculose naturais da Guiné,
S. Tomé e Príncipe e Moçambique. Predomina,
como é habitual, o sexo masculino e, também
como seria de esperar, a raça negra.
Segundo a literatura3, o risco dos imigrantes
aparecerem com tuberculose é maior nos pri-
meiros cinco anos de residência no país de aco-
lhimento. No entanto, na nossa revisão verifi-
cou-se que grande parte destes imigrantes residia
em Portugal há já mais de cinco anos antes de
ficar doente. Por outro lado, um número ainda
razoável residia há menos de um ano, o que indi-
cia a hipótese de já serem portadores da doença
quando imigraram para Portugal.
Quando comparamos com o grupo dos não imi-
grantes, os casos novos são em maior quantidade e
os retratamentos em menor, tendo um quarto destes
feito o tratamento anterior há menos de um ano e já
em Portugal. Será que nestes casos houve incum-
primento terapêutico, apesar da boa evolução clí-
nica, radiológica e bacteriológica? Ou terá havido
nova reinfecção? Só uma pequena percentagem fez
o tratamento anterior no seu país natal.
Predominaram, como é habitual, as formas
pulmonares, que tiveram uma confirmação signi-
ficativa e superior às pulmonares nos não imi-
grantes. Tal como se verificava no total dos imi-
grantes, também nas formas pulmonares
predominaram os casos novos. Nestas, indepen-
dentemente do caso, pouco mais de metade
realizou testes de sensibilidade aos antibacilares,
apesar de a maioria ter sido efectuado nos retrata-
mentos, como desejável.
Não se detectou qualquer tipo de resistência
na maioria das situações, mas mesmo assim ainda
houve um número apreciável de casos multirre-
sistentes. Estes foram, percentualmente, quase o
dobro do detectado nos não imigrantes e, em
muitos deles, além da resistência à isoniazida e à
rifampicina, havia-a a um grande  número de anti-
bacilares de 2.ª linha, o que tornou o tratamento
destes casos mais problemático. De salientar que,
apesar do baixo número de casos, predominaram
os casos de multirresistência primária, o que é
preocupante.
A toxicodependência não se revelou um pro-
blema tão importante como nos não imigrantes e
quase metade tinham patologias associadas.
Destas, a síndroma de imunodefeciência adqui-
rida atingia um número expressivo de imigrantes,
superior aos não imigrantes, não sendo também
de desprezar os doentes com alcoolismo.
Como vem acontecendo nos últimos anos, e
qualquer que seja o grupo de doentes com tuber-
culose, o esquema HRZE foi, de longe, o mais
utilizado. Nos retratamentos, e ao contrário das
orientações internacionais, não recorremos ao
esquema HRZES na totalidade dos doentes que
para tal tinham indicação. Também como habitual,
nas formas de tuberculose multirresistente foram
administrados os mais variados esquemas tera-
pêuticos, tendo por base o resultado do TSA. Em
alguns casos, este só foi conhecido ao fim de lar-
gos meses, com as consequências daí resultantes
nos esquemas terapêuticos entretanto instituídos.
Num grande número de imigrantes, a duração
do tratamento foi de 6 a 9 meses, à excepção dos
doentes MR, o qual foi bastante mais longo.
Pouco mais de um terço dos imigrantes com
TP  fez tratamento em TOD, o que contrasta com
os não imigrantes, em que cerca de metade o
fizeram. Este número insuficiente de doentes em
TOD deve-se, principalmente, à falta de recursos
humanos.
Em relação às reacções secundárias, houve um
maior número nos imigrantes do que nos não imi-
grantes, tendo predominado as alterações hepá-
ticas em qualquer dos grupos.
Grande parte dos doentes completaram o tra-
tamento antibacilar, incluindo um número razoá-
vel de doentes multirresistentes, tendo-se atingido,
nos imigrantes e nos não imigrantes, percentagens
próximas das metas propostas pela Organização
Mundial de Saúde. Houve também um valor im-
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portante de abandonos, ligeiramente superior ao
dos não imigrantes, o mesmo se observando no
que respeita às mortes. Nestas, constatamos que
a maioria ocorreu em doentes com SIDA, que
continua a ser a principal responsável pela morte
dos doentes com tuberculose.
Face ao exposto, podemos concluir que:
•  em Portugal, a incidência da tuberculose nos
imigrantes é superior à da população em geral;
•  no CDPVN há um número importante de
imigrantes com tuberculose;
•  a quase totalidade dos doentes imigrantes é
oriunda das antigas colónias portuguesas em
África, residindo a grande maioria em Portu-
gal há mais de cinco anos;
•   era muito importante, do ponto de vista de saúde
pública e como mais uma medida para tentar
reduzir a incidência da tuberculose, que o
controlo da entrada de imigrantes em Portugal
fizesse parte do Programa Nacional de Tuber-
culose;
•   no CDPVN, a confirmação da tuberculose pul-
monar nos imigrantes é boa e superior à dos
não imigrantes;
•  multirresistências primárias em número sig-
nificativo e preocupante;
•  os testes de sensibilidade aos antibacilares
deviam ser realizados num maior número de
doentes, imigrantes e não imigrantes, mas pelo
menos em todos os retratamentos; os clínicos
deviam ter acesso aos seus resultados mais
cedo, considerando que actualmente são quase
sempre utilizadas as novas técnicas;
•  a toxicodependência predomina nos não imi-
grantes e a SIDA nos imigrantes, sendo a prin-
cipal doença associada;
•   um maior número de doentes devia ser colo-
cado em TOD, de modo a tentar reduzir o
número de abandonos e, se possível, o número
de mortes.
BIBLIOGRAFIA
1.   Fonte: Assessoria de Pneumologia da Sub-Região de Saúde
de Lisboa e Serviço de Estrangeiros e Fronteiras, 2002.
2.  Dia Mundial de Tuberculose – 24 de Março de 2002,
Direcção-Geral de Saúde, 2002.
3.  KEVIN SCHWARTZMAN, Latent tuberculosis infection:
old problem, new priorities. Canadian Medical Associa-
tion Journal, Março, 19,2002;166(6).
